
 

Hal  :  Permohonan Bantuan SPP 

   Semester Ganjil TA. 2021/2022 

    
Kepada 

Yth.  :  Bapak Rektor 

    Universitas Katolik Santo Thomas 

    Jalan Setia Budi No. 479 F Tanjung Sari - Medan 

 
 

Dengan hormat, yang bertanda tangan di bawah ini, saya  

 

1.  Nama lengkap mahasiswa  : _______________________________________________ 

2. Jenis kelamin   : Laki-laki / Perempuan *) coret yang tidak perlu 

3. Alamat rumah   : _______________________________________________ 

       : _______________________________________________ 

4.   No HP/Telepon/WA  : _______________________________________________ 

5. E-mail     : _______________________________________________ 

 Fakultas    : _______________________________________________ 

 Program Studi   : _______________________________________________ 

 Semester     : _________________ / TA. 2021/2022 

 

7. Nomor Pokok Mahasiswa  : 

8. Nomor Induk Keluarga  : 

9. Orang tua  

 Nama lengkap (Ayah)  : _______________________________________________ 

 Nama lengkap (Ibu)  : _______________________________________________ 

 Pekerjaan    : Ayah____________________Ibu_____________________ 

 Alamat lengkap rumah  : _______________________________________________ 

         _______________________________________________ 

 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya mengajukan permohonan Bantuan UKT/SPP Semester Ganjil 

TA. 2021/2022 melalui Bapak Rektor. 

 

Bersama ini saya lampirkan berkas persyaratan permohonan untuk menjadi pertimbangan, dan 

apabila saya memalsukan data persyaratan tersebut saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan 

yang berlaku. 

 

Atas perhatian dan bantuan Bapak Rektor, saya ucapkan terima kasih. 

 

 Medan, __________________  

 Pemohon, 

 

 

 

 

 

(_______________________________) 



SURAT PERNYATAAN 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

NIM   : 

Semester  : 

Program Studi  : 

Perguruan Tinggi :  

Alamat Mahasiswa : 

No. HP  : 

Nama orangtua/wali : 

Pekerjaan/Status :                                       / Masih Bekerja / PHK (*Coret salah satu) 

Alamat orangtua/wali : 

 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa: 

1) Benar saat ini aktif mengikuti perkuliahan pada Semester Ganjil Tahun Akademik 2021/2022 

dan terdaftar pada Pangkalan Data Pendidikan Tinggi  https://pddikti.kemdikbud.go.id/; 

2) Benar bahwa orangtua/wali saya saat ini terkena dampak Pandemi Covid-19 dan  mengalami 

kendala Finansial sehingga tidak mampu membayar UKT/SPP Semester Ganjil Tahun 

Akademik 2021/2022; 

3) Benar saat ini saya tidak sedang menerima Bantuan Program KIP Kuliah/Bidikmisi atau 

Program Beasiswa lainnya yang membiayai UKT/SPP secara penuh atau sebagian baik melalui 

APBN/APBD atau Sponshorship/Swasta; 

4) Bersedia bertanggung jawab apabila pernyataan yang saya buat ini tidak sesuai dengan fakta 

yang ada; 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran, tanpa paksaan dan tekanan dari 

pihak manapun.  

      

Medan, …………………..2021 

     Yang Menyatakan, 

 

      

  
 

     (________________________________) 

 

 

Mengetahui,        Orangtua/Wali   

Pimpinan Bidang Kemahasiswaan 

 

 
 

(Dr. Yohanes Suhardin, SH., M.Hum)   (___________________________) 

 

 

 

 

 
 

Materai 

10.000 

https://pddikti.kemdikbud.go.id/


SURAT KETERANGAN PENGHASILAN ORANGTUA 
YANG MENGALAMI KENDALA FINANSIAL AKIBAT TERKENA DAMPAK  
PANDEMI COVID-19 SERTA TIDAK SANGGUP MEMBAYAR UKT/SPP 

SEMESTER GANJIL TA. 2021/2022 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 
 

 Nama     : _______________________________________________ 

 Alamat     : _______________________________________________ 

         _______________________________________________ 

         Hp.  ___________________________________________ 

 Pekerjaan    : _______________________________________________ 

 Nomor Kartu Keluarga  : _______________________________________________ 

 Rata-rata penghasilan kedua orangtua : Rp. _______________________/ Perbulan 

 Jumlah tanggungan (anak) : _______________________________________________ 

 

Adalah benar orangtua dari      

 Nama mahasiswa   :  

 Perguruan Tinggi Swasta  : Universitas Katolik Santo Thomas 

 Fakultas    : _______________________________________________ 

 Program Studi   : _______________________________________________ 
 

 Semester    : __________ TA. 2021/2022  

  

 Nomor Pokok Mahasiswa  : 

 
Dengan ini menerangkan bahwa keluarga saya mengalami kendala finansial karena terdampak 
pandemi Covid-19 serta saya terangkan bahwa saya tidak mampu membayar biaya pendidikan 
anak saya untuk Semester Ganjil TA. 2021/2022 di Universitas Katolik Santo Thomas. Surat ini 
saya perbuat untuk melengkapi berkas permohonan usulan Bantuan UKT/SPP mahasiswa melalui 
Program Bantuan SPP  Semester Ganjil di Universitas Katolik Santo Thomas.  
 
Saya menyatakan bahwa surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya. 
 
 

__________, _______________ 2021 
 
 Mengetahui 
 Kepala Desa      Yang membuat pernyataan, 
   
 
        
                 (meterai Rp 10000,-) 

 
 
 ____________________________________ ( _____________________________ ) 
   
*) Khusus bagi mahasiswa yang tidak mempunyai Kartu Sosial ( PKH, KKS atau KIP)  

 


